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0931/21/01ﻣﻮرخ :NSSI1522- 4168:ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ ﭼﺎﭘﯽ•
1931/3/8ﻣﻮرخ :NSSI-e1522- 7499:اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ•
001/813ﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻤﯿﺴ-ﻋﻠﻤﯽﺷﻤﺎره رﺗﺒﻪ1931/2/61ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرخ -رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ
(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ندﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮا-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،ه ﺷﺮﯾﻒدﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮماﺳﺘﺎددﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده،-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﯽ آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﮐﺮﯾﻤﻠﻮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺮﺑﯿﺖﺗداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮐﺮﯾﻤﻮيﯿﺪه ﻫﺮويدﮐﺘﺮ ﻣﺠ-
ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-
ﭘﮕﺎه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽﻣﻬﻨﺪس ، دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:اﻧﮕﻠﯿﺴﯽوﯾﺮاﺳﺘﺎر•
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ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽﻬﻨﺪسﻣ:ﺟﻠﺪﻃﺮاح•
اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﻠﻤﯽاﻧﺠﻤﻦ:ﻧﺎﺷﺮ•
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﻬﺮان-ﻣﯿﺪان ﺗﻮﺣﯿﺪﺗﻬﺮان: ﻧﺸﺎﻧﯽ•
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ﭼﮑﯿﺪه
ﭘﺮﺳﺘﺎران وﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖﻃﯽ ﺳﺎلﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎندر ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﮐﺸﻮر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، اﻣﺎ در.ﻧﺪداررا ﮐﺎرﻣﺤﻞ درﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ وﺿﻌﯿﺖﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ .ﺧﺼﻮص وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﺮان 
دو زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ وﺑﻪ ( 4002- 3102)در ﻃﻮل دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﭼﺎپ ﺷﺪه ، ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوريد:ﻫﺎﻮاد و روشﻣ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﻃﺮﯾﻖ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﻧﮕﻠﯿﺴﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺎه اﻃﻼﻋﺎت و ،)xedeMnarI(، ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان)DIS(ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽﻋﻠﻤﯽﭘﺎﯾﮕﺎه اﻃﻼﻋﺎت
tceriD ecneicS ,divO ,deMbuP، )narigaM(اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸﺮﯾﺎت ﮐﺸﻮرﺑﺎﻧﮏ ، )coDnarI(ﻣﺪارك ﻋﻠﻤﯽ اﯾﺮان
,esrun ,ecneloiv ecalpkrow(ﭘﺮﺳﺘﺎر،ﻣﺤﻞ ﮐﺎر،ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖو LHANICralohcS elgooG,
ﻓﺮم "از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ،ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر .ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ از آﻣﺎر و اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺸﻮري ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻧﮏﻋﻼوه ﺑﺮ.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)narI
اﯾﻦ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻧﺘﯿﺠﻪ.اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﮐﻪ""mroF noitcartxE ataD"اﺳﺘﺨﺮاج داده ﻫﺎ
دن ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دارا ﻧﺒﻮ01ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻮد ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﮐﺸﻮريﭘﮋوﻫﺸﯽﻃﺮح ﻣﻘﺎﻟﻪ و 13ﻪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑ
. ﺷﺪﻧﺪﭘﮋوﻫﺶوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ12ﻧﻬﺎﯾﺘﺎًوﺣﺬف 
اي و ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﺪﺑﻮدﮐﯿﻔﯽ(درﺻﺪ9/5)ﻣﻘﺎﻟﻪ2ﮐﻤﯽ و (درﺻﺪ09/5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ91، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ12از ﻣﯿﺎن :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري( درﺻﺪ41)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ3،(درﺻﺪ74/5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ01ﺗﻬﺮان، ﺷﻬﺮدر(درﺻﺪ83)ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ8. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از .ﻗﺮار دارﻧﺪﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺑﺨﺼﻮص ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻌﺮض اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ.ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران و واﮐﻨﺶ آﻧﺎن ﺑﻪ "، "وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ"ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ 5اﺳﺘﺨﺮاج ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻻت، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي 
"ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش دﻫﯽ و دﻻﯾﻞ ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﯽ"و "ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ"، "ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ"، "ﺧﺸﻮﻧﺖ
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم .ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﺪي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮددﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺎﺻﻠﻪ، ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﻘﺪان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي، . ﺑﻤﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﮏ ﻧﯿﺎز ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ
.ﺪﻨﻧﻤﺎﯾﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﻨﺪ ﺗﺎ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽﻨﻠﻪ اي ﺣﺮﮐﺖ ﮐﻣﺪاﺧﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﻪ ﺳﻤﺖﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎته ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ از آﯾﻨﺪﻫﺎي
، اﯾﺮانﻈﺎم ﻣﻨﺪﻧﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮورﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ﭘﺮﺳﺘﺎر، :ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎ
2931/21/8: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش2931/7/62: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬ- 1
( ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ. )داﻧﺸﯿﺎر،ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 2
ri.ca.rwsu@ihallaf: ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 3
.ﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان،اﯾﺮاناﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ،داﻧﺸ- 4
.داﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 5
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠﻔﯽ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﺮان
3931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 3دوره37ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻧﻈﺎمﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪهدر ﺳﺎلﮔﺬاري ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ در ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﻧﻈﺎم ﺎﺋﻞ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (1)
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻈﺎمﮐﺎرﮐﻨﺎن (. 2-6)ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪو درﻣﺎنﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر را ﺑﺮاﺑﺮ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از 61و درﻣﺎن 
، ﻧﻈﺮ ﺷﻮراي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻃﺒﻖ (. 7)ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
و ﺑﺨﺼﻮص ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻨﮑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
ﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﺎن زﻧﺪان و ﺣﺘدر ﻣﻌﺮض ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ، 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (.1،7)ﯾﺎ اﻓﺴﺮان ﭘﻠﯿﺲ، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
009ﯾﮑﯽ از ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺟﺪي ﺷﻐﻠﯽ در اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
در اﻣﺮﯾﮑﺎ . ﻣﯿﻠﯿﻮن آﺳﯿﺐ ﺟﺪي ﻏﯿﺮ ﮐﺸﻨﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد1/7ﻣﺮگ و 
درﺻﺪ از ﺗﺴﻬﯿﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻪ 51ﺣﺪود 7002در ﺳﺎل 
ﯾﺎﻓﺘﻪ (.8)ﺖ آﻣﯿﺰ و ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎ اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﺸﻮﻧ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺎي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (9- 31)رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران را در ﻫﻤﮑﺎرانوulgoibeleC
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي(.41)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮددرﺻﺪ27ﺗﺎ درﺻﺪ73ﻣﺤﺪوده 
ﺑﺎ ﮐﻪﻧﺸﺎن دادﻣﺤﻞ ﮐﺎرﺧﺸﻮﻧﺖﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ در زﻣﯿﻨﻪ ﯾﮏ ﻣﺮور
، ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﺸﻮرﻫﺎوﺟﻮد اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﭘﺲ از ﺗﻨﺶ ﻧﯿﺖ، ﺗﺮس ﯾﺎ اﺿﻄﺮاب، ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرمﺷﺎﻣﻞ ﻋﺼﺒﺎ
اﯾﻦ اﺛﺮات .ﺧﻮد، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﺷﺮم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﻧﺤﻪ، ﺳﺮزﻧﺶ 
و ﻣﺎﻧﺪهﻫﺎ ﭘﺎﯾﺪار ﺑﺎﻗﯽﻫﺎ و ﯾﺎ ﺳﺎلرواﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي ﻣﺎه
ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ذﻫﻨﯽو ﺗﺼﻮﯾﺮزﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺳﻼﻣﺖ روان،
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ،ﻌﻼوهﺑ. ﺪﻨﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﺷﺎن راﺣﺮﻓﻪ ﺑﻪ 
را ﺑﻪ ﺗﺮك ﺷﻐﻞﺑﻮده و از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎزدارﻧﺪه 
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داﺧﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.9)دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻞ ﮐﺎر ﺑﻪ وﯾﮋه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﺷﯿﻮع دﻫﻨﺪه ي 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺸﻮري (.51- 22)ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ 1931ﮐﻪ در ﺳﺎل 
درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم -ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
% 58ﺑﺮ ﺧﻼف ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ﮐﻪﻧﺸﺎن داد،ﺷﺪ
ﺷﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ آﻣﻮز
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺻﻠﯽﯾﮑﯽ از (. 32)درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده اﻧﺪﮐﺎر 
،ﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر 
ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶاوﻟﯿﻪ، ﮔﺬر ازﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﺮور 
rolyaTﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﺮور weR &
اﻏﻠﺐ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺑﺮ روي ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ و اﺛﺮات آن ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
، "ﮔﺰارش ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ واﻗﻌﯽ"ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ. ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ"، "ﻣﻮاﻧﻊ و ﻧﮕﺮش در ﻣﻮرد ﮔﺰارش دﻫﯽ"
، ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﺻﻠﯽ "اﯾﻤﻨﯽ ﯾﺎ ﻓﻘﺪان ﺗﺮس"و ﻣﻔﻬﻮم "ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ (. 1)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ 
اﺟﻤﺎع و ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ در اﻣﺎ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، 
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ. اﯾﻦ ﺧﺼﻮص وﺟﻮد ﻧﺪارد
. ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﺮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎﻣﻮاد و روش
)weiver citametsys(ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪي ﻣﺮورﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،اﯾﻦ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺮ روي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺑ( 42)
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﯽ ر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ در داﺧﻞ ﮐﺸﻮرﮐﺎ
-ر ﻣﺠﻼت ﻋﻠﻤﯽدﻣﻘﺎﻻت ﻓﺎرﺳﯽ زﺑﺎن ﭼﺎپ ﺷﺪه ﮐﻠﯿﻪ . ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﺧﻞ ﮐﺸﻮر و ﻣﻘﺎﻻت اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ زﺑﺎن ﭼﺎپ ﺷﺪه در 
ﺑﺪون ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داﺧﻞ و ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر
.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎﻧﮏ ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺟﺴﺘﺠﻮ
، ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎت )DIS(اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻤﯽ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺎه ،)xedeMnarI(ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان
، ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎت )coDnarI(اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﺪارك ﻋﻠﻤﯽ اﯾﺮان
, divO ,deMbuP ,،)narigaM(ﻧﺸﺮﯾﺎت ﮐﺸﻮر
,ralohcS elgooG ,LHANIC ,tceriD ecneicS
از آﻣﺎر و ،ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺎﻧﮏ.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻣﻮرد . ﮔﺮدﯾﺪاﻃﻼﻋﺎت ﮐﺸﻮري ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺘﺎر، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺳﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ﭘﺮﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﯽ و ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠﻔﯽ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﺮان
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ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت narI ,esrun ,ecneloiv ecalpkrow
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﻣﻘﺎﻻت . ﺑﻮدﺠﻼت اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ زﺑﺎنﭼﺎپ ﺷﺪه در ﻣ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ-ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﻠﻤﯽﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﻣﺠﻼت-1: ﺷﺎﻣﻞ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ -3ر ﮐﺸﻮر اﯾﺮاناﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ د-2
اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ -4ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ .ﺑﻮدﺗﻤﺎم ﻣﺘﻦ ﺑﻮدن ﻣﻘﺎﻻت- 5ﯾﺎ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ 
ﺑﺮاي ورود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺮاﺣﯽﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻧﻮع ﻣﺤﺪودﯾﺘﯽ 
ﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺳﺮدﺑﯿﺮ -2ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ- 1:ﺷﺎﻣﻞ
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ - 3ت ﻏﯿﺮ ﻣﻌﺘﺒﺮﯾﺎ ﻣﻘﺎﻻت ﭼﺎپ ﺷﺪه در ﻣﺠﻼ
ﻣﻘﺎﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﻼوه، . ﺑﻮدو درﻣﺎنﺑﻬﺪاﺷﺖﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺎﯾﺮ روي ﺳ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺻﻮرت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻫﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻢ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه
ﻣﮑﺎن ﺟﺪاﺳﺎزي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﺪم اﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﻻت . ﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘ
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶﮐﻪ"ﻓﺮم اﺳﺘﺨﺮاج داده ﻫﺎ"از 
ﺑﺨﺶ اﯾﻦ ﻓﺮم ﺷﺎﻣﻞ .ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد، 
روش ، ﻫﺪف)ﻣﺸﺨﺼﺎت روش ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺑﺰار ﺟﻤﻊ ﭘﮋوﻫﺶ،ﻣﮑﺎن ،ﻧﻪﻧﻤﻮ، اﻧﺪازهﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ، (آوري اﻃﻼﻋﺎت
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ووﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﺧﺸﻮﻧﺖ
و ﯾﮏ ﻃﺮح ﻣﻘﺎﻟﻪ 03ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺟﺴﺘﺠﻮ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ . ﺑﻮد
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻮد ﮐﻪ از اﯾﻦ (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ13ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً )ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺣﺬف و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دارا ﻧﺒﻮدن ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود، ﻣﻘﺎﻟﻪ 01ﻣﯿﺎن 
ﭘﮋوﻫﺶوارد 6002-3102ﻫﺎيدر ﻣﺤﺪوده ﺳﺎلﻣﻄﺎﻟﻌﻪ12
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭼﺎپ ﻣﺠﺪد 2،از ﻣﯿﺎن ﻣﻘﺎﻻت ﺣﺬف ﺷﺪه.ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯽ در اﯾﻨﺼﻮرت ﻣﻘﺎﻟﻪ اي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺠﻼت
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ اراﺋﻪ ﺮ و دﻗﯿﻘﺘﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺘﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻣﻠ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آﻧﮑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد 8و (ﻣﯽ ﮐﺮد
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن راﻧﻈﺎم
ﭘﺲ از ﺣﺬف ﻣﻘﺎﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را . ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎﻻﺗﯽ ﮐﻪ واﺟﺪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ 
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻬﯿﻪ و
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ﻣﺠﻼت ( درﺻﺪ41)ﻣﻘﺎﻟﻪ 3از ﻣﯿﺎن ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، 
در ﻣﺠﻼت داﺧﻠﯽ ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﯿﺪه ( درﺻﺪ18)ﻣﻘﺎﻟﻪ71ﺧﺎرﺟﯽ و 
ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ( درﺻﺪ5)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﺸﻮري. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻘﺎﻻت، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺻﯿﻞ ﭘﮋوﻫﺸﯽ . ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻘﺎﻟﻪ 2و  ( درﺻﺪ09/5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ91. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺼﻮرت ﮐﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( درﺻﺪ9/5)
.ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻬﺮ 2در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان، ( درﺻﺪ83)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 8
و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﺎﯾﺮ ﺷﻬﺮﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ( درﺻﺪ9/5)زﻧﺠﺎن 
ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ( درﺻﺪ41)ﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟ3ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻘﯿﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
از ﻣﯿﺎن . ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد1785ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺎ 21از ﻣﺤﺪوده 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ( درﺻﺪ74/5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 01ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، 
، (ﺳﺎده، ﺧﻮﺷﻪ اي و ﺳﻬﻤﯿﻪ اي)روش ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ
9/5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري،( درﺻﺪ33/3)ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ7
9/5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس و ( درﺻﺪ
ﺑﻌﻼوه، . ﺑﺼﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد( درﺻﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ( درﺻﺪ74/5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 01از ﻣﯿﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﮐﻤﯽ، 
ﻃﺮاﺣﯽ "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ"از 
ﺑﺎ ( درﺻﺪ33/3)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ7ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺷﺪه 
( درﺻﺪ9/5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ و 
از ﻣﯿﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ . ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﯾﺮ اﺑﺰارﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﮋادي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي 
2ﻓﻘﻂ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪه ﺑﻮد4ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﯿﻖ ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﺘﺨﺮاج ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻻت، .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
، "وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ"ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ 5ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي 
ﻋﻮاﻣﻞ "، "اﮐﻨﺶ آﻧﺎن ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖوﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران و و"
و "ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ"، "ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش دﻫﯽ و دﻻﯾﻞ ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﯽ"
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠﻔﯽ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﺮان
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اﯾﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ زﯾﺮ : وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
91در :ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ( اﻟﻒ.ﻃﺒﻘﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ، ﺷﯿﻮع (درﺻﺪ09/5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
6ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻨﻬﺎ در 
( درﺻﺪ91)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﮋادي در ( درﺻﺪ82/5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﺧﺸﻮﻧﺖ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻼﻣﯽ، ﺑﺪﮐﻼﻣﯽ ﯾﺎ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ واژه ﻫﺎي ﺗﻌﺪي( ﮐﻼﻣﯽ)ﻟﻔﻈﯽ
درﺻﺪ 32/2ارش ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺷﯿﻮع آن ﺑﯿﻦ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﮐﻼﻣﯽ ﮔﺰ
ﭘﺲ از آن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ . درﺻﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد79/8ﺗﺎ 
ﺳﭙﺲ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي . درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد17/6درﺻﺪ ﺗﺎ 9/1
21ﻧﮋادي و ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ آن ﻫﺎ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ از 
. درﺻﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد9/5درﺻﺪ ﺗﺎ 1/70درﺻﺪ و 02/7درﺻﺪ ﺗﺎ 
ﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ ﺗﺤﻘﯿﺮ و ﺗﻮﻫﯿﻦ و در ﻧﻮع ﻏﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘ
ﮐﻼﻣﯽ ﻧﮕﺎه ﺗﻬﺪﯾﺪ آﻣﯿﺰ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﻞ 
در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از . دادن و ﭘﺮﺗﺎب ﮐﺮدن اﺷﯿﺎء ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
. ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﮋادي اﺷﺎره اي ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
( درﺻﺪ83)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ8در :ﻣﮑﺎن و زﻣﺎن وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ(ب
اواﻧﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺮ
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ، داﺧﻠﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ، اﻃﻔﺎل، زﻧﺎن، وﯾﮋه و روان 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻟﻔﻈﯽ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ و داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آن 
ع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ زﻣﺎن وﻗﻮ. در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه ﮔﺰارش ﺷﺪ
. ﻧﯿﺰ در ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ، روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﯿﻞ و ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد
82/5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ6ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي :دﻻﯾﻞ وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ( ج
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ اﻧﺘﻈﺎر در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ( درﺻﺪ
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ، ﻋﺪم ﭘﻮﺷﺶ 
، ﺟﻨﺴﯿﺖ ي زﯾﺎدﮐﺎرﺑﺎر،ﮐﺎﻓﯽ ﺑﯿﻤﻪ ﻫﺎ، ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ، ﻓﻘﺪان اﻣﮑﺎﻧﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ، ﻓﻘﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺗﻤﺎس ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از . دﻻﯾﻞ وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻬﺎﺟﻤﯿﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، اﻣﺎ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
اﮐﺜﺮ ﻣﻬﺎﺟﻤﯿﻦ را ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﺑﯿﻤﺎران ( درﺻﺪ17/5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ51
.ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ
:وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران و واﮐﻨﺶ آﻧﺎن ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ
، دارا ﺑﻮدن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري (ﺳﺎل53ﺑﺎﻻﺗﺮ از )ﻣﺮد ﺑﻮدن، ﺳﻦ ﺑﺎﻻ
ﯾﺎ ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ( ﺳﺎل01ﺑﯿﺶ از )زﯾﺎد
ﻨﻬﺎ در ﯾﮏ ﺗ. وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ( درﺻﺪ4/7)ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ( درﺻﺪ82/5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
واﮐﻨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ، دﻋﻮت ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ آراﻣﺶ، 
ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪن ﻧﮕﻬﺒﺎن، ﮔﺰارش ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺎﻓﻮق، دﻓﺎع از ﺧﻮد، 
ﻋﺪم اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﯽ ﺧﺎص واﻧﻤﻮد ﮐﺮدن ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﺗﻔﺎﻗﯽ ﻧﯿﻔﺘﺎده و
.ﺑﻮد
6(:ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ)ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ( درﺻﺪ82/5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻓﻘﺪان اﻣﮑﺎﻧﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، . ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﻓﻘﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ 
ﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﻣ
اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ از دﯾﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در . ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮدم در ﺧﺼﻮص وﻇﺎﯾﻒ ( درﺻﺪ4/7)ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.داﻧﺸﺠﻮ و ﺗﻤﺎس ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد
( درﺻﺪ9/5)ﻣﻘﺎﻟﻪ 2ﻓﻘﻂ در : ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه
وﺟﻮد ﻧﮕﻬﺒﺎن، اﻧﺠﺎم . ﺑﻮدﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه اﺷﺎره ﺷﺪه 
اﻗﺪاﻣﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ آن 
. ﻫﺎ ﺑﻮد
از : ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش دﻫﯽ و دﻻﯾﻞ ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﯽ
ﺑﻪ ( درﺻﺪ25)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 11ﻣﯿﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ،  ﺗﻨﻬﺎ در  
ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش دﻫﯽ از 
درﺻﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد و در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد 66/8ﺗﺎ درﺻﺪ 51/2ﻣﺤﺪوده 
7ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﯽ، اﻋﺘﻘﺎد ( درﺻﺪ33/3)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﺑﯽ ﻓﺎﯾﺪه ﺑﻮدن ﮔﺰارش دﻫﯽ، اﻫﻤﯿﺖ ﻧﺪادن ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﯾﺎ ﻣﻬﻢ 
ﻧﺒﻮدن واﻗﻌﻪ، ﻋﺪم رﺳﯿﺪﮔﯽ و ﭘﯿﮕﯿﺮي اﻣﻮر و ﺗﺮس از ﻋﻮاﻗﺐ 
اﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران از وﻗﻮع دوﺑﺎره ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﮕﺮان . ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺑﻮد
ﺑﻮدﻧﺪ و اﻏﻠﺐ از ﺷﯿﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﺷﺎن ﻧﺎراﺿﯽ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮرد 1ﺟﺪول . ﺑﻮدﻧﺪ
.ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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5831-2931ن در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﺮا:1ﺟﺪول 
/روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي اﺑﺰار ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻮع 
ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﻬﺮ/ﺳﺎل/ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻮرد 89/6ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
درﺻﺪ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﯽ79/8ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ
درﺻﺪ، و ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻏﯿﺮ ﺟﺴﻤﯽ 93/7
ﺪك از ﺳﻮي دﻟﯿﻞ ﮔﺰارش دﻫﯽ اﻧ. درﺻﺪ ﺑﻮد68
ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن، اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺑﯽ ﻓﺎﯾﺪه ﺑﻮدن و 
دﻻﯾﻞ . اﻫﻤﯿﺖ ﻧﺪادن ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﯿﺰ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ اﻧﺘﻈﺎر در 
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ 
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ، ﻋﺪم ﭘﻮﺷﺶ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﯿﻤﻪ 
ﺲ ذﮐﺮ ﻫﺎ و ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ اورژاﻧ
. ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎر631
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 
ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان
ﺳﻠﯿﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، 
(51)ﺗﻬﺮان،5831
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﻋﻤﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ 
، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ(درﺻﺪ27/1)ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﻧﻮع ﻟﻔﻈﯽ
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻫﺎ از ﻧﻮع ﻧﮋادي( درﺻﺪ64/2)
از . ﺑﻮده اﺳﺖ( درﺻﺪ9/5)و ﺟﻨﺴﯽ( درﺻﺪ02/7)
ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ "ﻣﻬﻢ ﻧﺒﻮدن واﻗﻌﻪ"ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻧﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد . ﺑﻮد
ﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ذﮐﺮ 
.ﺷﺪه ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در "
ecalpkroW"ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ
htlaeH eht ni ecneloiV
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ "eriannoitseuQ rotceS
ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر864ﺧﻮﺷﻪ اي، 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺎﻫﯿﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن 
ﺷﺮﻗﯽ
زﻣﺎﻧﺰاده و ﻫﻤﮑﺎران، 
، آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ6831
(61)
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻃﻮل 12/3ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ، 
ﯾﮑﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺒﺎر ﻣﻮرد ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
درﺻﺪ  آن ﻫﺎدر ﻣﻌﺮض 6/2ﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐ
11. ﺣﻤﻼت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻼح ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ آن ﻫﺎ اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
. اﻣﺮي ﻣﻌﻤﻮل در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر آن ﻫﺎ اﺳﺖ
درﺻﺪ اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻠﯽ 12/2
.  ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در "
ecalpkroW"ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ
htlaeH eht ni ecneloiV
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ "eriannoitseuQ rotceS
ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر054ﺳﺎده،
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ  ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل 
ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  
(ﻋﺞ)داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻘﯿﻪ اﻟﻪ
ﻗﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران،
(71)، ﺗﻬﺮان6831
ﺸﺠﻮﯾﺎن دﭼﺎر ﺣﻤﻠﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، درﺻﺪ داﻧ76
درﺻﺪ 93/4درﺻﺪ دﭼﺎر ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و 8/3
. دﭼﺎر ﺑﺪﮐﻼﻣﯽ ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮﺳﻂ (درﺻﺪ66/7)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺣﻤﻠﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﺑﯿﻤﺎران، اﮐﺜﺮ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎران
و در درﺟﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر( درﺻﺪ63/3)
ﻂ و اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﺪﮐﻼﻣﯽ ﺗﻮﺳ( درﺻﺪ81/1)
13)و ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎران( درﺻﺪ33/7)ﻫﻤﮑﺎران
. اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد( درﺻﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺳﻬﻤﯿﻪ اي،  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري081
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺣﯿﻦ ﮐﺎرآﻣﻮزي در 
ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﺗﻬﺮان، ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ و 
اﯾﺮان
ﻧﻠﻮ و ﻫﻤﮑﺎران،آﻗﺎﺟﺎ
(81)ﺗﻬﺮان،6831
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 6درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻃﯽ 27/2
ﻫﺎ  ﺧﺸﻮﻧﺖ درﺻﺪ آن9/1ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻟﻔﻈﯽ و 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان . ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻟﻔﻈﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ و داﺧﻠﯽ
ﻫﺎي و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ( درﺻﺪ13/52)
. ﮔﺰارش ﺷﺪ( درﺻﺪ9/83)وﯾﮋه
88ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ، ﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪﭘﺮﺳ
ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻟﻔﻈﯽ 
ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ 
درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس
ﻗﺪس ﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران،   
(91)، ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس7831
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠﻔﯽ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﺮان
3931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 3دوره87ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
96ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﯽ در ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ . درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
و زورﮔﻮﯾﯽ و ( درﺻﺪ46)ﺐ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﮐﻼﻣﯽﺗﺮﺗﯿ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ . ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ( درﺻﺪ92)اوﺑﺎش ﮔﺮي
ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ از ﺳﻮي ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران
اﺗﻔﺎق ( درﺻﺪ82)و ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎران( درﺻﺪ75)
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮاﺟﻬﻪ . اﻓﺘﺎده ﺑﻮد
دﻋﻮت ﻧﻤﻮدن ﻓﺮد ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ "ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ، 
اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ در. ﺑﻮده اﺳﺖ"آراﻣﺶ
آن"ﺑﯽ ﻓﺎﯾﺪه ﺑﻮدن ﮔﺰارش دﻫﯽ"دﻟﯿﻞ اﺣﺴﺎس 
. را ﮔﺰارش ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در "
"ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ
ni ecneloiV ecalpkroW
rotceS htlaeH eht
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ "eriannoitseuQ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ
- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر314ﺳﺮﺷﻤﺎري، 
ﻣﻘﻄﻌﯽ
ان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
رواﻧﯽ درﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻬﺮان
ﺗﯿﻤﻮرزاده و ﻫﻤﮑﺎران،
(02)، ﺗﻬﺮان8831
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 6درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﯽ 78/4
ﯾﮑﺒﺎر در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺧﻮد ﻣﻮرد ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ ﻗﺮار 
درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 72/6.  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﻣﻮارد 66/4ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در 
ﺗﻨﻬﺎ . آﺳﯿﺐ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺗﻔﺎق ﻧﯿﺎﻓﺘﺎده ﺑﻮد
درﺻﺪ 94/9درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ و 53/9
. ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﺪم "ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺮاي ﻋﺪم ﮔﺰارش واﻗﻌﻪ
ﺑﻮده ( درﺻﺪ35/5)"رﺳﯿﺪﮔﯽ و ﭘﯿﮕﯿﺮي اﻣﻮر
. اﺳﺖ
ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
"ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺪه ﺗﻮﺳﻂ ادﯾﺐ و ﻃﺮاﺣﯽ ﺷ
ﻫﻤﮑﺎران
7131ﺳﺮﺷﻤﺎري، 
ﭘﺮﺳﺘﺎر
- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺳﺮاﺳﺮ 
ﮐﺸﻮر
ﺷﻮﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، 
(12)،ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر8002
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺣﻤﻠﻪ 81/3ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
درﺻﺪ 32/2درﺻﺪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺷﻐﻠﯽ، و 9/8ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،
ﻣﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﯿﭻ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﺪﮐﻼ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﻤﻠﻪ . آزار ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
و  ﻫﻤﺮاﻫﺎن ( درﺻﺪ33/3)ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر 
، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺗﻮﺳﻂ (درﺻﺪ33/3)ﺑﯿﻤﺎر
و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ( درﺻﺪ61/6)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
و ( درﺻﺪ82/5)ﺑﺪﮐﻼﻣﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
. ﺑﻮدﮔﺰارش ﺷﺪه( درﺻﺪ52)ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
، (درﺻﺪ41/3)، ﺟﺮاﺣﯽ(درﺻﺪ03/3)ﻫﺎي داﺧﻠﯽ
ﺑﻮد(درﺻﺪ7/2)و دﯾﺎﻟﯿﺰ ( درﺻﺪ9/6)اورژاﻧﺲ
28ﺳﺮﺷﻤﺎري،  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺣﯿﻦ ﮐﺎر
آﻣﻮزي
ران،آﻗﺎﺟﺎﻧﻠﻮ و ﻫﻤﮑﺎ
(52)، زﻧﺠﺎن9831
و ﺧﺸﻮﻧﺖ ( درﺻﺪ77/4)ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻟﻔﻈﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﺴﺒﺖ ( درﺻﺪ8/9)ﺟﻨﺴﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران در . ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد
ﻣﻘﺎﺑﻞ اﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ دﻋﻮت ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ آراﻣﺶ، 
ﻋﺪم اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﯽ ﺧﺎص، دﻓﺎع از ﺧﻮد و واﻧﻤﻮد 
از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ .ﮐﺮدن ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﺗﻔﺎﻗﯽ ﻧﯿﻔﺘﺎده، ﺑﻮد
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻧﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت 
اﻣﻨﯿﺘﯽ ﺑﻤﻮﻗﻊ، ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران و ﻓﻘﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
. ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در "
ecalpkroW"ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ
htlaeH eht ni ecneloiV
ﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻃﺮاﺣ "eriannoitseuQ rotceS
ﺑﻬﺪاﺷﺖ
002ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷﻪ اي،
ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺎﻫﯿﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ي ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻣﺮوﺟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، 
(62)، زﻧﺠﺎن9831
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ واﻗﻊ ﺷﺪه 27/5
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد ﺑﯿﺶ از . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﮐﺜﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ . ه اﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﺑﻮد
از ﺳﻮي ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران اﺗﻔﺎق ( درﺻﺪ04/4)ﻫﺎ 
. اﻓﺘﺎده ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در "
ecalpkroW"ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ
htlaeH eht ni ecneloiV
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ "eriannoitseuQ rotceS
ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر203ﺳﺮﺷﻤﺎري،
ﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ، ﭘ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ و 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
رﻓﻌﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران،
(72)، ﺑﺎﺑﻞ0931
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠﻔﯽ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﺮان
3931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 3دوره97ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 19/6
درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 91/7ﮐﻼﻣﯽ و 
. ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را در ﻃﻮل ﯾﮑﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ
48/7)ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻢ در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ
( درﺻﺪ48/9)و ﻫﻢ در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ( درﺻﺪ
ﮔﺰارش ﺑﻪ . ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﯽ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ و 41/3ﻣﺎﻓﻮق در ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  
.درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ91/6در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در "
ecalpkroW"ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ
htlaeH eht ni ecneloiV
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه "eriannoitseuQ rotceS
ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع و ﻣﺎﻫﯿﺖ  ﻣﻘﻄﻌﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر681ﺳﺮﺷﻤﺎري،
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و 
ﮐﻼﻣﯽ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ
اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران، 
(82)ﺗﻬﺮان، 0102
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 47/9
درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 7/83ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ و 
ا ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ذﮐﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ر
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ از . ﮐﺮدﻧﺪ
دﯾﺪﮔﺎه آﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮدم در 
ﺧﺼﻮص وﻇﺎﯾﻒ داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
و ﺗﻤﺎس ﻣﺪاوم داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران( 551/78)
.ﺑﻮد( درﺻﺪ31/97)
172ﺳﺮﺷﻤﺎري، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري
- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع و اﺑﻌﺎد 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﮐﻮﻫﺴﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران،
(92)اراك،0931
اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻏﻠﺐ از ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ و ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري وي ﺑﻮده 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺠﺮﺑﻪ ي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ را . اﺳﺖ
ﺑﺎر 2- 3ﻣﯽ و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﯿﺶ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻏﯿﺮ ﮐﻼ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را در ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل ﻗﺒﻞ از ﺟﺎﻧﺐ 
ﺳﺎﯾﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﭼﻬﺎر ﻃﺒﻘﻪ . ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﺻﻠﯽ ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺎﻓﯽ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺿﻌﻒ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻄﺮ، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﮔﺮاﯾﺶ ﻫﺎي 
.اﻧﺴﺎن دوﺳﺘﺎﻧﻪ، اﺳﺘﻨﺘﺎج ﺷﺪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﯿﻖ و ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
وش ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ر-ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻼﯾﺰي
81ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ، 
ﭘﺮﺳﺘﺎر
-ﮐﯿﻔﯽ
ﭘﺪﯾﺪارﺷﻨﺎﺳﯽ
ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران 
از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﯽ در 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺠﺘﻤﻊ 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن
رﻣﻀﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، 
(03)ﮐﺮﻣﺎن،0931
ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ از  ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎران و 
درﺻﺪ ﻫﻢ 2/6. درﺻﺪ ﺑﻮد06/3ﻫﻤﺮاﻫﺎﻧﺸﺎن 
. ﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ داﺷﺘﻨ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
”ydutS txeN“
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر0701اي،
- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع و ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ 
اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻋﻘﯿﻠﯽ ﻧﮋاد  و ﻫﻤﮑﺎران،
(13)ﺗﻬﺮان،0931
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﻋﻠﯿﻪ 
78)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ
و ( درﺻﺪ07)، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻏﯿﺮ ﮐﻼﻣﯽ(درﺻﺪ
درﺻﺪ 57/7. ﺑﻮد( درﺻﺪ82)ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
اﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر اﻋﻤﺎل ﺷﺪه 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﯿﻔﺖ . ﺑﻮد
ﺷﺐ، روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﯿﻞ و ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده 
. اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس،
ﭘﺮﺳﺘﺎر001
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ
ﻣﺸﺘﺎق ﻋﺸﻖ و 
ﺗﻬﺮان،1931ﻫﻤﮑﺎران،
(23)
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 32/5در ﻃﻮل ﯾﮑﺴﺎل 
درﺻﺪ 4/7درﺻﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ، 47/7ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، 
درﺻﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﮋادي را 21ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ و 
ﻪ درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧ58.  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ
آﻣﻮزﺷﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر 
.درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در "
ecalpkroW"ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ
htlaeH eht ni ecneloiV
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ "eriannoitseuQ rotceS
ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
1785ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي، 
ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮاﺳﺮ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﮐﺸﻮر
ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب و 
، ﮐﻠﯿﻪ 1931ﻫﻤﮑﺎران، 
( ﻃﺮح)اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﺸﻮر
(32)
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ . درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ47/1ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺷﮑﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻮﻫﯿﻦ آﻣﯿﺰ ﮐﻼﻣﯽ
، ﺣﻤﻠﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ(درﺻﺪ72/39)، ﺗﻬﺪﯾﺪ(درﺻﺪ46)
. ﺑﻮد( درﺻﺪ1/70)و آزار ﺟﻨﺴﯽ(درﺻﺪ7)
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﻢ از ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎر و 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ . ﻫﻤﺮاﻫﺎن وي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﯽ، ﺑﯽ ﻓﺎﯾﺪه ﺑﻮدن
و ﺳﭙﺲ ﺗﺮس از ﻋﻮاﻗﺐ ﮔﺰارش ( درﺻﺪ16/7)
. ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد( درﺻﺪ12)دﻫﯽ
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه 
ﺎر ﻣﯿﻨﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐ"
atosenniMﺳﻮﺗﺎ
ecneloiV ecalpkroW
و”eriannoitseuQ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در "
ecalpkroW"ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ
htlaeH eht ni ecneloiV
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ "eriannoitseuQ rotceS
ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺳﻬﻤﯿﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر071اي،
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
وﯾﮋه
ﭼﺮاﻏﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، 
(33)، ﻫﻤﺪان،2102
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠﻔﯽ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﺮان
3931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 3دوره08ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺤﺚ
رد ﺷﺪﻧﺪ، ﺗﺼﻮﯾﺮي در ﻣﻮرد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻣﻘﺎﻻﺗﯽ
ﻫﺮ . ﺮﺳﺘﺎران در اﯾﺮان اراﺋﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪﭘﺪﯾﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻣﺎ،ﭼﻨﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دﻗﯿﻖ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﺨﺖ اﺳﺖ
ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞﻣﺤﻞ ﮐﺎرﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖﻨﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫ
آﻧﭽﻪ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . در اﯾﺮان اﺳﺖو ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞﺴﺘﺮدهﮔ
ﻨﺴﺖ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮ ﻣﯽ آﯾﺪ اﯾ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺎ ﯾﻊ ﺑﻮده وﮐﻼﻣﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺗﻨﻮع ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، .(83- 24)ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار و ﺑﺨﺶﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺷﻬﺮ ﻣﺤﻞ 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﻮدﻧﺪ و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ از ﻧﮑﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻓﺮاواﻧﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺪوديﺗﻌﺪاد ﻣﺤﻓﻘﻂاﻣﺎ ،ﺪه ﺑﻮدﺷ
ﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﮋادي ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺣﺘﯽ در ﻣﻘﺎﻻﺗﯽ ﻫﻢ ﺧﺸ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﻮاع ﺑﻪ ا،ﻫﺎ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮدﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻼﻋﺎت دﻗﯿﻘﯽ در اﻃ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﮋادي اﺷﺎره اي ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺣﺘﻤﺎﻻً. اﯾﻦ ﺧﺼﻮص وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﺟﺎي ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪﻫﺎ آﺛﺎر ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ
.آﯾﻨﺪه ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر ﻟﺬا ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ،(34- 44)
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه 
ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از 
، (درﺻﺪ87/5)ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎران ﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن آن ﻫﺎ
، ﻫﻤﮑﺎران درﻣﺎﻧﯽ(درﺻﺪ64/2)ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺎﻓﻮق
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ . اﻋﻤﺎل ﻣﯿﺸﺪ( درﺻﺪ34/1)
اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آن ﻫﺎ
( درﺻﺪ35)و ﺳﭙﺲ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران( درﺻﺪ85/5)
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي در . ﮔﺰارش ﺷﺪ
48/1)ﻫﻨﮕﺎم وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ، دﻋﻮت ﺑﻪ آراﻣﺶ
و ( درﺻﺪ77/9)، ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪن ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﯽ (درﺻﺪ
.ﺑﻮد( درﺻﺪ66/8)ﮔﺰارش ﺑﻪ ﻣﺎﻓﻮق
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در "
ecalpkroW"ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ
htlaeH eht ni ecneloiV
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ "eriannoitseuQ rotceS
ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺮﺷﻤﺎري،
4در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ
- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﻧﻮاع 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ و واﮐﻨﺶ 
ﺑﻠﻪ اي آن ﻫﺎ در ﻫﺎي ﻣﻘﺎ
وﻗﺎﯾﻊ ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﯿﺰ
ﺣﺴﯿﻦ آﺑﺎدي و 
ﺧﺮم ،2931ﻫﻤﮑﺎران،
(43)آﺑﺎد
17ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در ﯾﮑﺴﺎل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي رواﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ . درﺻﺪ ﺑﻮد
درﺻﺪ 17/6درﺻﺪ و 39/4ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ 
داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﺧﺪاد و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻧﮋادي و 
5/5درﺻﺪ و 91/1ﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاوا
درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ وارده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران . ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
دﻋﻮت ﮐﺮدن ( درﺻﺪ93/9)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
درﺻﺪ آن 26/3. ﻓﺮد ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ آراﻣﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﺘﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ 
و ( درﺻﺪ55/3)آن، ﺑﯽ ﻓﺎﯾﺪه ﺑﻮدن ﮔﺰارش دﻫﯽ
. ﺑﻮده اﺳﺖ( درﺻﺪ24/1)ﺑﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮدن ﺣﺎدﺛﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در "
"ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ
ni ecneloiV ecalpkroW
rotceS htlaeH eht
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ "eriannoitseuQ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ 381ﺳﺎده،
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان 
ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رازي
ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ،  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه و 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه آن در 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب و 
ﺗﻬﺮان،2931ﻫﻤﮑﺎران، 
(53)
درﺻﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ 78/7
درﺻﺪ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 32/1ﮐﻼﻣﯽ و 
درﺻﺪ 98/8ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
درﺻﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ 32/8ﺖ ﮐﻼﻣﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﺸﻮﻧ
. ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻤﺎر را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺗﺼﺎدﻓﯽ،ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎر741
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﮐﻼﻣﯽ
ﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﮑﺎران، 
(63)،اﯾﻼم2931
-1: دروﻧﻤﺎﯾﻪ اﺻﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ4ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه -2ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﺸﻮﻧﺖآﺳﯿﺐ
ﯾﺎ ﻣﻬﯿﺎ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ و 
ﻣﺴﺮي ﺑﻮدن -3ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ 
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻮﻧﺖ - 4ﺧﺸﻮﻧﺖ و 
ﺷﻨﺎﺧﺖ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ و راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ . ﺑﻮد
دﻧﺒﺎل آن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺑﻪ
.ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﯿﻖ و ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﯾﺎﻓﺘﻪ
21ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ، 
ﭘﺮﺳﺘﺎر
-ﮐﯿﻔﯽ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا
ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران 
از ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎي روان
ﻓﺮﯾﺪوﻧﯽ ﻣﻘﺪم و
اﻫﻮاز،3102ﻫﻤﮑﺎران،
(73)
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠﻔﯽ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﺮان
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ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاز اﺑﺰار درﺻﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت03در ﺑﯿﺶ از ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي. ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻃﯽ ﻧﮑﺮده اﻧﺪ، ﺧﻮﺑﯽ ﺑﻪﮐﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ رواﻧﺴﻨﺠﯽ را ﯽاﺑﺰارﻫﺎﯾ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ اﻣﮑﺎن ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت را ﺑﺎ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞر دﻣﻌﻀﻞﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، 
ﺑﻌﺪي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيو ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﻣﯽ رودﺑﻪ ﺷﻤﺎرﻧﯿﺰﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽاز ﻣﯿﺎن از ﺳﻮﯾﯽ .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ"اﺳﺘﻔﺎده از
، ﺑﻮدﻧﺪﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
و ﻧﮋادي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﺟﻨﺴﯽ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺑﺎ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ . ﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪه ﺑﻮد4ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در 
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي اﺑﺰار ،ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﻮدن ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
ﺑﺎﺷﺪ، ﺎﺳﺐ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪو ﺑﻮﻣﯽ ﮐﻪ ﻣﺘﻨروا، ﭘﺎﯾﺎ
ﺘﯽ ﺴﺑﺎﯾﺧﻼء ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از
.ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانآﯾﻨﺪه ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌدر 
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻘﺎﻟﻪ دﻻﯾﻞ وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ6ﺗﻨﻬﺎ در 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 2و ﻓﻘﻂ در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدآن
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ. ﺑﻮدﺷﺪهﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ي ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺷﺎره 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎياﻧﺠﺎم ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻘﺘﺮ و ﻋﻤﯿﻘﺘﺮ دارﻧﺪ
& rolyaTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدديﮐﯿﻔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﯾﺎﻓﺘﻪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺰﻧﯿweR
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﻮﯾﺘﺮ ﻣﻮرد ده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﯾﻦ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻧﻤﻮ
در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ(.1)ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪﺎوش ﺑﯿﺸﺘﺮيﮐ
اﮐﺜﺮ ﻣﻬﺎﺟﻤﯿﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻬﺎﺟﻤﯿﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، اﻣﺎ 
ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎيرا ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﺑﯿﻤﺎران
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻃﺮاﺣﯽ و (.54-64)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﺴﺘﻠﺰم ﮐﺴﺐ 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻤﯿﻖ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، 
اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد آﯾﻨﺪهﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيا ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﻃﺮاﺣﯽ ﻟﺬ
ﻣﻮرد ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ،.ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻘﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص و ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﺑﻮدﻧﺪﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ از 2ﻧﯿﺰ ﺗﻨﻬﺎ weR & rolyaTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻓﻘﺪان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﻮدﻧﺪ61ﻣﯿﺎن 
ﻄﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد، ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑ
ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد دارد ﮐﻪ از و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان . (1)ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ ﮔﺮددﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺮﯾﻖ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺒﯿﯿﻦ 
ﺒﻪ ﺑﺮ روي ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻨﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﮔﺮدﯾﺪه و اﮐﻨﻮن زﻣﺎن آن اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻧﯿﻤﯽ از درﺧﺸﻮﻧﺖﮔﺰارش دﻫﯽ. ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ 
دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ. ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد
- 84)ﯽ ﺷﻮدﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺰان واﻗﻌﯽ ﮔﺰارش ﻣ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﯾﺠﺎد ﺳﯿﻤﺎي روﺷﻨﺘﺮ و ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﯿﻘﺘﺮ از وﺿﻌﯿﺖ .(54
ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﯾﺎﻓﺘﻦ راه ﺣﻞ، ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺷﺪت و ﺑﺰرﮔﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ 
ﮔﺰارش ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺰان واﻗﻌﯽ . ﻧﺸﺎن داده ﺷﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺧﻮﺑﯽ در 
ﺑﺎور ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻋﻼوه وﺟﻮد اﯾﻦ
از وﺿﻌﯿﺖ درك ﺻﺤﯿﺤﯽﺗﺎ د ﺷﻮﺳﺒﺐ ﻣﯽﮐﺎر ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، 
ﻣﯿﺰانﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(.94)ﺣﺎﺻﻞ ﻧﮕﺮددﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻫﺎي ﮔﺰارش دﻫﯽ، اﺑﺘﺪا ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﻮاﻧﻊ ﮔﺰارش دﻫﯽ و ﻧﮕﺮش
اﻓﺮاد ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﺛﺒﺖ و ﮔﺰارش دﻫﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﻈﺎمﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، . ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻫﺎي اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎدهﮐﻠﯿﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖﺎد ﺷﻮد ودرﻣﺎﻧﯽ اﯾﺠ- ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
از اﯾﻦ . ﻧﺪﮔﺰارش و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮ،در ﻓﺮم ﻫﺎﺑﻄﻮر دﻗﯿﻖ 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻣﺎرﻫﺎي دﻗﯿﻖ ﺗﺮيﻃﺮﯾﻖ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ آ
ﯾﮑﯽ از . ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺪم اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﮐﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟ
.اﺳﺖ
ﻃﺮاﺣﯽ اﺑﺰار ﺑﻮﻣﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ، 
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﮔﺰارش دﻫﯽ، ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻧﮕﺮش
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ 
ﻧﻨﺪ آﻣﻮزش، اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻤﻨﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺎ)ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي . ﺿﺮوري اﺳﺖ(ﻧﯿﺮوﻫﺎي اﻣﻨﯿﺘﯽ در ﺑﺨﺶ
ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرروش
ناﺮﯾا رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﯿﻠﻋ رﺎﮐ ﻞﺤﻣ ﺖﻧﻮﺸﺧ...ﯽﻔﺠﻧ ﻪﺘﺷﺮﻓنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ82هرود3 هرﺎﻤﺷ2رﺎﻬﺑ1393
ﺖﻧﻮﺸﺧ عﻮﻗو و عﻮﻗو ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻪﮐ يﺪﻨﯾآﺮﻓددﺮﮔ ﯽﻣ نآ
ﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻨﺑ يروﺮﺿ.
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧﯽﯾﺎﻬﻧ
نﺎﺸﻧ يروﺮﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻞﺤﻣ ﺖﻧﻮﺸﺧ ﻪﮐ ﺪﻫد ﯽﻣ
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ يﺪﺟ ﻞﮑﺸﻣ ﮏﯾ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﯿﻠﻋ رﺎﮐ .سﺎﺳا ﺮﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ
ﻠﺻﺎﺣ ،ﻪ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ياﺮﺟا يا ﻪﻠﺧاﺪﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا ﺮﺘﯾﻮﻗ
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ يروﺮﺿ .رﻮﻈﻨﻣ ﻦﯾﺪﺑﭘ هﺪﻨﯾآ يﺎﻫ ﺶﻫوﮋ ﯽﺘﺴﯾﺎﺑ زا
 ﺖﻤﺳتﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﯽﻔﯿﺻﻮﺗﺖﻤﺳتﺎﻌﻟﺎﻄﻣ يا ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﺖﮐﺮﺣ
ﺪﻨﻨﮐ ﺎﺗدﺎﻔﺘﺳا ﺖﻬﺟ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار رد هﯾﺎﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ﻦﯿﻟﺎﺑﻨﺪ . ﻦﯾا رد
 ﺎﺘﺳارناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﺮﯾﺎﺳ و نارﺎﺘﺳﺮﭘ ،ناراﺬﮕﺘﺳﺎﯿﺳ ،ناﺮﯾﺪﻣ ،
 ﺖﻬﺟ رد ﻪﻧﺎﻗﻼﺧ يﺎﻫرﺎﮑﻫار ﻦﺘﻓﺎﯾ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ﯽﺘﺴﯾﺎﺑ نﺎﻌﻔﻨﯾذ
 نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﯿﻠﻋ ﺖﻧﻮﺸﺧ لﺮﺘﻨﮐ و يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ﺮﮕﯾﺪﮑﯾ ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﺎﺑ
ﺪﻧﻮﺷ ﻪﺻﺮﻋ دراو .
و ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ
ﻟﺎﺳر زا ﯽﺸﺨﺑ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾاﺮﺘﮐد ﻪايرﺎﺘﺳﺮﭘ يﻮﺠﺸﻧاد
 ﯽﻔﺠﻧ ﻪﺘﺷﺮﻓ و ﺮﺘﮐد يﺎﻗآ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ﻪﺑدﻮﻌﺴﻣ ﯽﺣﻼﻓ بﺎﻨﮑﺸﺧ
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ.يرﺎﮑﻤﻫ زاي ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻنﺎﻨﮐرﺎﮐمﺮﺘﺤﻣ ﻪﻧﺎﺨﺑﺎﺘﮐ
 ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﯽﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ و ﯽﺘﺴﯾﺰﻬﺑ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يﺰﮐﺮﻣ
دﻮﺷ ﯽﻣ .
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Workplace violence against Iranian nurses: A systematic review
Najafi F1, *Fallahi-Khoshknab M2, Dalvandi A3, AhmadiF4, Rahgozar M5
Abstract
Introduction: Workplace violence (WPV) in the health care setting has become an
important issue in recent years. Researches show that nurses encounter with the highest rate
of violence in the workplace. Although numerous studies have been conducted in this area in
Iran, however, there is no consensus that reflects the current status and future research needs.
The aim of this study was to determine the status of workplace violence against Iranian
nurses.
Materials and Methods: In a systematic review, all papers published during last decade
(2004-2013) in both Persian and English language regarding WPV against Iranian nurses
were included. Magiran, SID, IranMedex, IranDoc, PubMed, Science Direct, Ovid, Google
Scholar, CINAHL databases were searched using the terms: Workplace Violence, Nurse,
Iran. In addition to databases, national data were used. Also,"Data Extraction Form" which
developed based on research aim, was used for data collection. From 31 related papers and
research projects, 10 articles were excluded due to lack of inclusion criteria. Finally, 21
papers and research projects were included in this study.
Findings: 19 of 21 articles (90.5%) were from descriptive studies, only two of them (9.5%)
were qualitative study and there was no intervention study. Eight of researches (38%) were
conducted in Tehran, 10 of them (47.5%) using the “Workplace Violence in the Health Sector
Questionnaire” developed by World Health Organization, 3 studies (14%) were conducted on
nursing students and others were carried out on nurses. Nurses are exposed to significant rate
of various types of workplace violence especially verbal violence. Also, five main concepts
were derived from the literature review including:Characteristics of Workplace Violence,
Characteristics of nurses and their reaction to violence, predisposing factors, preventive
factors and reporting rate and reasons for under-reporting.
Conclusion: Based on the results, prevalence of workplace violence against nurses is a
serious problem. Preventive actions in order to control workplace violence is an essential
requirement. Also, due to the lack of intervention studies, future research must move from
descriptive to intervention studies in order to provide a guideline in clinical settings.
Keywords: Workplace violence, Nurse, Nursing, Systematic review, Iran.
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